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Zur Kenntnis des Ausfalls der Wassermann-
scheu Reaktion im Lumbalpunktat und
Blutserum bei Erkrankungen des Nerven-
systems unter Berücksichtigung verschie-
dener Antigene.
Von Dr. Hermann iDembowski, Stadt-Assistenzarzte und
Assistenten am Institut.
Die Ausführungen Nonne s auf der zweiten Jahresversamm-
lung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte in Heidelberg
am 3. und 4. Oktober 1908 über: ,,Die Diagnose der Syphilis
bei Erkrankungen des zentralen Nervensystems, mit be-
sonderer Berücksichtigung a) der zytologischen und chemischen
Ergébnisse der diagnostisehen Lumbalpunktion; b) der sero-
diagnostischen Untersuchungen am Blut und an der Lumbal-
flüssigkeit, speziell bei Tabes und Paralyse", hatten Anlaß
gegeben, die Ergebnisse der Nonne sehen Untersuchungen
an dem Krankenmaterial der Inneren und Psychiatrischen
Abteilung (Oberarzt: Priv.-Doz. Dr. W. Rindfleisch) des
Dortmunder städtischen Krankenhauses nachzuprüfen.
Die Ergebnisse dieser Nachprüfung sind von dem Se-
kundürarzt der Inneren Abteilung, Dr. H. Ass mann, in seiner
Arbeit: Diagnostische Ergebnisse aus den Lumbalpunktionen
von 150 (190) Fällen mit besonderer Berücksichtigung der
Nonne - Ap e lt sehen Reaktion") niedergelegt worden.
Die zugehörigen serologiseben Untersuchungen nach
1) Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 1910, Bd. 40.
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Wassermann wurden in unserem Institute angestellt; wir
konnten jedoch bei Abfassung der Assmannsehen Arbeit
nur einen Teil unserer Ergebnisse dem Verfasser zur Verfügung
stellen, da bei kritischer Sichtung viele fur die Veröffentlichung
nicht geeignet waren ; denn eine Einheitlichkeit der Unter-
suchung hatte sich naturgemäß bei der Neuheit der Methode,
den vielen inzwischen aufgetauchten ,,Modifikationen", welche
nachgeprüft werden mußten, dem Ausproben verschiedenster
Antigene etc. noch nicht erzielen lassen.
Die untersuchten Sera entstammten von Anfang an mit
wenigen Ausnahmen der Hautabteilung (Oberarzt : Sanitäts-
rat Dr. J. Fabry) und. der kneren und Psychiatrischen Ab-
teilung des städtischen Krankenhauses Luisen-Hospital Dort-
mund; es handelte sich also ausschließlich um einwandfrei
untersuchte und diagnostizierte klinische Fälle, von denen
uns die genauen Diagnosen stets mitgeteilt wurden, sodaß
wir von Anfang an eine genaue Kontrolle unserer Ergebnisse
hatten.
Nachdem wir uns nun auf Grund der Untersuchung von
1575 Sera und Punktaten, welche vom Jahre 1908 - vom
August 1909 ab ausschließlich vom Verfasser - im hiesigen
Institute zum großen Teile in Parallelversuchen mit ver-
schiedenen Antigenen und nach verschiedenen Modifikationen
untersucht worden waren, und in Verfoig der Literatur grund-
lichst mit der Methode vertraut gemacht und die nötigen Er-
fahrungen gesammelt hatten, begannen wir am 20. Juli 1910
systematische Untersuchungen mit genauen Protokollen, welche
bis zum 13. Juni 1911 fortgesetzt und dieser Arbeit zugrunde
gelegt wurden.
In diesen fast elf Monaten wurden nun weitere 1 162 ver-
schiedene Sera und Punktate untersucht, davon 498 gleich-
zeitig mit verschiedenen Antigenen, alle jedoch nach der W a s s e r -
m annschen Originalmethode.
Verwertet wurden in dieser Arbeit ausschließlich sämt-
liche in dieser Zeit eingelaufenen Lumbalpunktate sowie die
dazu gehörigen Blutsera. Ausgelassen sind, um die Einheitlich-
keit zu wahren, die Untersuchungen, welche in die Zeit vom
20. Dezember 1910 bis 20. Januar 1911 fielen, da Verfasser
in dieser Zeit beurlaubt war; ferner die Untersuchungen vom
15. August 1910, da an diesem Tage die beiden verwandten
Antigene in doppelter Dosis merklich hemmten, mithin die
Resultate nicht einwandfrei sind, und die Resultate von
zwei bisher klinisch nicht geklärten Fällen. Endlich konnte
in vier Fällen das maßgebende Antigen A nicht verwandt
werden, da es sich bei den Vorversuchen als unbrauchbar
erwiesen hatte.
Sera von einschlägigen Fällen, welche in dieser Zeit ohne
zugehöriges Lumbalpunktat untersucht wurden, sind nicht
berücksichtigt.
Die Zahl der zu der Arbeit benutzten Lumbalpunktate
beträgt 110, welche sich auf 84 Patienten verteilen; die Blut-
untersuchung ist stets gleichzeitig vorgenommen worden, bis
auf vier Fälle, bei denen sie aus äußeren Gründen unterbleiben
mußte.
Sämtliche Fälle entstammen der Inneren und Psychiatri-
schen Abteilung des städtischen Krankenhauses (Oberarzt:
Priv.-Doz. Dr. Rindfleisch). Die Diagnose und die klinischen
Daten wurden von jedem einzelnen Falle durch Herrn Sekundär-
arzt Dr. Ass mann persönlich übermittelt und mit dem Ver-
fasser, dem auch die Krankengeschichten zur Verfügung ge-
stellt wurden, eingehend besprochen.
Die Versuchsanordnung war folgende:
Die Vornahme der Reaktion erfolgte an jedem Dienstag; sämtliche
Lumbalpunktate und Blutproben wurden an diesem Tage morgens in
nüchternem Zustande durch Lumbal- oder Venenpunktion entnommen.
Die Blutproben wurden zentrifugiert und dann Punktate und Sera im
Wasserbade 1/z Stunde bei 56° C inaktiviert.
Die Untersuchungen erfolgten am Nachmittage desselben Tages.
An jedem Dienstag wurden 20-40 Sera und Punktate untersucht,
sodaß das Kontrolimaterial stets überaus reichlich war; dazu kamen
die Tetsera von der vergangenen Woche. Als Antigene benutzten wir
ausschließlich die drei von der Tauenzien-Apotheke in Berlin in den
Handel gebrachten Antigene, auf welche wir freundlichst von Herrn
Prof. Dr. Sachs (Frankfurt) aufmerksam gemacht worden waren und
die wir vor Beginn der hier verwandten Untersuchungen an etwa 500 Sera
erprobt hatten.
Zur Erläuterung möchte ich einige mir von dem Verwalter der
Tauenzien-Apotheke, Herrn F. Seydel, liebenswürdigst gemachte An-
gaben vorausschicken. Das Antigen A ,,Organextrakt (Aetherextrakt)
nach Dr, Fr j t z L e S 5 e r' ' ist eine Aetherextraktion aus normalen Menschen-
herzen. Nach Verdunsten des Aethers wird der Rückstand mit Wasser
aufgenommen und zu einer Emulsion verarbeitet. Nicht alles Aus-
gangsmaterial gibt brauchbare Extrakte. Die Prüfung auf Brauchbarkeit
und die genaue Austitration erfolgt von serologischer Seite vor Abgabe
durch die Firma.
Das Antigen B, ,,Alkoholisches Organ.Extrakt", ist ein alkoholischer
Auszug aus normalen Menschenherzen.
Das Antigen C, ,,Syphilitisches Fötalleber-Extrakt", ist ein alkoho-
lischer Auszug aus syphilitischen Fötallebern.
Die voraussichtlich notwendigen Verdünnungen sind in der Ge-
brauchsanweisung angegeben.
Als absolut zuverlässig und dementsprechend maßgebend hatte
sich uns zu unserer eigenen Ueberraschung das Antigen A erwiesen.
Eine auch nur mit einigerWahrscheinlichkeit unspezifische positive
Reaktion haben wir bei mehr als 1600 mit diesem Antigen untersuchten
Sera nie gesehen. (Scharlachsera haben wir bisher nicht untersucht,
die beiden einzigen Malariafälle waren negativ. ) Wirkliche Versager
sind uns unseres Wissens außer den, wenn man so sagen darf, physiolo-
gischen bei Tabes und Lues cerebri nicht vorgekommen. In ganz wenigen
Fällen gab das Antigen C (syphilitisches Fötalleber-Extrakt, alkoholisch)
bei fraglichem Ausfall der Reaktion mit Antigen A einen deutlicheren
Ausschlag, so in der Arbeit bei den Fällen Z. (Tabes incipiens) und Frau J.
( Lues cerebri).
Bei dem Falle M. H. (Paralyse) kann man trotz des negativen
Ausfalles der Reaktion im Blute von einem Versager nicht recht sprechen,
da hier eine positive Reaktion überhaupt nicht zu erzielen war. Das
Gleiche gilt übrigens im Grunde auch von den negativen Fällen von
Tabes und Lues cerebri.
Die mit dem Antigen A erzielten Resultate betrachten wir, wie
gesagt, als maßgebend.
Das Antigen C (alkoholisches Ertrakt aus luetischen Fötallebern),
das wir bei schätzungsweise 300 Sera vergleichend anwandten, gab
gute Resultate, jedoch kamen sichere Versager vor, wie das auch
aus der Arbeit hervorgeht. Ferner reagierten die Sera der gut .- be-
sonders auch der mit Salvarsan - behandelten sicheren Luetiker öfters
mit dem Antigen C glatt negativ, während sie mit Antigen A noch völlige
Hemmung ergaben. Unspezifische Hemmungen wurden nicht be-
obachtet.
Das Antigen B endlich (alkoholisches Extrakt aus normalen Herzen),
das wir an schätzungsweise 600 Sera vergleichend prüften, erwies
sich als unzuverlässig. Unspezifische Hemmungen wurden zwar nicht
beobachtet, aber es kommen zu häufig grobe Versager vor, was auch die
Resultate dieser Arbeit beweisen.
Der angegebene Titer der Antigene erwies sich fast ausnahmslos
als konstant; allerdings wurden die Füllungen zu 50 cern (für A) und
20 cern (für B und C) stets sehr rasch verbraucht (für A stets in zehn
Tagen). Den Ambozeptor stellten wir uns selbst her durch Immunisieren
von Kaninchen mit Hammelblutkörperchen. Der Titer war etwa 2000.
Dies sofort nach der Entnahme abzentrifugierte und inaktivierte Kanin-
chenimmunserum hielt sich in zugeschmolzenen kleinen Glasröhrchen
auf Eis wochenlang ohne erhebliche Titerschwankungen. In den ersten
zwei Wochen wurde es stets mehrfach genau austitriert. Verwendet
wurde es in der zwei- bis dreifach lösenden Dosis.
Das Komplement wurde durch Blutentnahme aus der Karotis von
mindestens zwei Meerschweinchen am Dienstag früh gewonnen, da wir
früher in seltenen Fällen beobachtet hatten, daß es Tiere gibt, welche zu
wenig Komplement im Serum enthalten, eine übrigens von verschiedenen
Seiten bereits früher gemachte Beobachtung. Das Meerschweinchen-
serum wurde im Verhältnis von 1 : 10 mit Koehsalzlösung verdünnt.
Die Hammelblutkörperchen wurden am Montag durch Defibrinieren
gewonnen und fünfmal mit Kochsalzlösung in der Zentrifuge gewaschen;
verwendet wurde eine 5%ige Aufschwernmung. Sämtliche Reagentien
wurden in einer für alle Reaktionen gleichzeitig ausreichenden Menge
hergestellt.
Die Verdünnungen geschahen mIt 0,85%iger Kochsalzlösung.
Nunmehr wurden mit den austitrierten Reagentien folgende System-
kontrollen angestellt (je 1 ccm):
Antigen + Komplement + Ambozeptor + Hammelblutkörperchen
= glatte Lösung.
Antigen (doppelte Menge) + Komplement + Ambozeptor + Hammel-
blutkörperchen = glatte Lösung.
NaCl-Lösung + Komplement + Ambozeptor + Hammelbintkörper-
ehen = glatte Lösung.
NaCl-Lösung + Komplement + Hammelblutkörperchen = absolute
Hemmung, eventuell infolge des natürlichen Ambozeptors schwache
Lösung.
NaC1 + Ambozeptor + Hammelblutkörperchen = absolute Hem.
mung.
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Dann wurden mit Sera, welche bereits vor acht Tagen sich als
positiv oder negativ erwiesen hatten und inzwischen auf Eis aufbewahrt
worden waren, mehrere Kontrollen angesetzt. Nach diesen Vorversuchen
wurden am Nachmittag desselben Tages die eigentlichen Reaktionen an-
gestellt. Als positiv wurden, wie stets,so auchindieserArbeit nur solche
ReaktiOnen bezeichnet, bei denen eine wasserklare Flüssigkeit liber den
restlos ausgefallenen Blutkörperchen stand, oder solche, bei denen die
Blutkörperchen wohl völlig ausgefallen waren, die darüber stehende
Flüssigkeit jedoch einen ganz leichten blaßrosa Schimmer angenommen
hatte.
Als n e g a t i y wurden n u r Reaktionen mit restloser E{iimolyse und
solche bezeichnet, bei denen eine glatte Hämolyse erfolgt war, jedoch
am Boden des Reagenzglases vereinzelte zufällig ungelöste Blutkörperchen
(nie in meßbarer Schicht) sich fanden.
Als positiv? wurden abgeschwiichte ganz sichere Hemmungen be-
zeichnet, als negativ? solche Reaktionen, bei denen ausgiebige Hämolyse
eingetreten war, jedoch Bodensatz sich fand, oder eine 1 bis 2 cm hohe
E'lüssigkeitsschicht nicht lackfarben, sondern trübe erschien. Im Texte
haben wir diese Reaktionen meistens einfach als zweifelhaft" bezeichnet.
Wir haben absichtlich diese völlig eindeutigen Bezeichnungen gewählt,
um unbestimmte Angaben, wie : ,,stark" oder schwach" positiv zu ver-
meiden.
Bei einwandfreien Reagentien und ebensoicher Technik treten auch
unsichere Reaktionen selten auf, außer kurz nach antisyphilitisehen
Kuren, bei Tabes und zuweilen bei Lues cerebrospinalis.
F'ast alle Untersuchungen wurden außer mit dem Antigen A gleich-
zeitig auch mit dem Antigen C oder B vorgenommen.
Betrachten wir nun die Ergebnisse unserer Untersuchungen,
so ergibt sich folgendes:
I. Paralysis progressiva; 13 Fälle.
Unter diesen 13 Fällen fiel die Wassermannsche Reaktion
mit dem maßgebenden Antigen A zwölfmal im Blutserum,
alle 13 mal im Liquor positiv aus.
Der Fall M. H., bei welchem die Reaktion im Blute negativ war,
verdient eine nähere Besprechung, da dies Verhalten des Blutes zwar
häufiger - zumal in den letzten größeren Arbeiten - beobachtet, immer-
hin jedoch selten ist.
Serum und Liquor wurden in vier Wochen dreimal entnommen
und untersucht. Die erste Untersuchung ist in diese Arbeit nicht auf-
genommen worden (vgl. oben), da an diesem Tage beide verwandten
Antigene in der doppelten Menge etwas hemmten, die Resultate also
nicht einwandfrei sind; aber auch bei dieser reagierte das Blut negativ.
Bei beiden folgenden Untersuchungen, welche drei Wochen auseinander
lagen, ergab das Blut (mit Antigen A und C) ein glatt negatives Resultat,
während der Liquor beide Male mit Antigen A absolute Hemmung er-
gab (mit Antigen C ergab der Liquor bemerkenswerterweise beide Male
ein glatt negatives Resultat). Ass mann hat diesen Fall in dem Nach-
trag zu seiner Arbeit ausführlich beschrieben.1)
In einem Falle, Frau G., war die Reaktion im Blute und Liquor
zunächst positiv, um dann, nachdem die Patientin 4'/ Wochen zuvor
Salvarsan erhalten hatte, im Blute mit Antigen A und B negativ zu
werden, während sie im Liquor mit Antigen A positiv blieb.
Dieses Verhalten dürfte, zumal die klinischen Symptome unverändert
blieben, wohl nicht auf die Salvarsanwirkung zurückzuführen sein, viel-
mehr muß man den Fall wohl zu den öfters beobachteten rechnen, bei
denen gelegentlich ohne nachweisbare Ursache die Reaktion verschwindet,
una dann wieder zurückzukehren.
Leider konnte eine dritte Untersuchung nicht mehr vorgenommen
werden, da die Patientin einer Anstalt überwiesen wurde.
Das Serum wurde in sieben Fällen zweimal untersucht,
ebenso der Liquor. Vier Fälle waren inzwischen mit Salvarsan
behandelt worden.
Das Ergebnis war mit Ausnahme des .Falles Frau G.
stets das gleiche (mit Antigen A).
Vergleichen wir nun hiermit die Ergebnisse, welche die
Antigene (J und B zeigten.
Insgesamt ergab Antigen C unter elf Reaktionen drei
Versager und zwei fragliche Resultate.
Antigen B ergab bei 17 Reaktionen zwei Versager und
ein fragliches Resultat.
Erwähnt mag noch werden, daß in einem Falle - Frau
F. - die erste Untersuchung, bei welcher Antigen A leider
nicht angewandt werden konnte, mit Antigen C im Liquor
und Serum fragliches Resultat ergab, während die zweite
Untersuchung 14 Tage später in beiden mit Antigen A und B
positive Reaktion ergab.
1) Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 1910, Bd. 40, S. 157
und 158,
Die Behandlung hatte, wie oben erwähnt, auf den Aus-
fall der Reaktion keinen Einfluß, sofern wir von dem Falle
Frau G. absehen.
Wir haben allerdings nur vier Fälle, welche mit Salvarsan
behandelt worden waren, und bei diesen wurden die Resultate
nach zu kurzer Zeit nachgeprüft, da die hiesigo Psychiatrische
Abteilung nur Durchgangsstation ist.
Ein abschließendes Urteil können wir dementsprechend
hierüber nicht fällen.
II. Tabes dorsalis; acht Voll- und zwei beginnende
Fälle.
Bei den acht reinen Vollfällen ergab das maßgebende
Antigen A folgende Resultate:
Bei sechs Fällen reagierte das Serum positiv, bei zweien
negativ.
Der Liquor war viermal positiv, zweimal zweifelhaft,
zweimal negativ. Ein positiver Ausfall im Liquor wurde nv.r
bei gleichzeitiger positiver Blutreaktion beobachtet.
Zweimal untersucht wurde das Serum in zwei und der
Liquor in drei Fällen, nachdem der Patient inzwischen Sal-
varsan erhalten hatte. Der Zeitabstand betrug durchschnitt-
lich einen Monat. Es wurden stets die gleichen Resultate wie
bei der ersten Untersuchung erzielt.
Das Antigen C ergab in vier Fällen das gleiche Resultat
wie Antigen A, im fünften ergab es ein negatives im Liquor,
während A ein zweifelhaftes ergeben hatte.
Antigen B ergab unter sieben Reaktionen zwei Versager
und ein negatives Resultat einem mit Antigen A zweifelhaften
gegenüber.
Bei den beiden Fällen von Tabes incipiens fiel mit dem
Antigen A die Wassermannsche Reaktion sowohl im Serum
als auch im Liquor zweifelhaft aus.
Antigen C ergab im Falle Z. ausnahmsweise im Blute
eine schärfere Reaktion als A, nämlich eine positive, dagegen
im Liquor eine glatt negative.
Bei dem zweiten Falle ergab es im Blut und Liquor statt
der zweifelhaften eine negative Reaktion.
Antigen B ergab beide Male statt des zweifelhaften ein
negatives Resultat.
Unsere Resultate bei der Tabes stimnaen mit den
allgemeinen überein, stehen aber im Widerspruch zu
den neueren Nonnes, 1) welcher das Vorkommen dei'
positiven Wassermannschen Reaktion im Liquor bei
der Tabes nur in seltensten Fällen zugibt.
Hervorheben möchten wir nochmals, daß bei den beiden
Fällen, welche eine positive Wassermannsche Reaktion im
Liquor aufwiesen und bei denen der Liquor nach einigen Wochen
abermals zur Untersuchung kam, die Reaktion auch diesmal
positiv ausfiel.
III. Taboparalysen, zwei Fälle.
Bei beiden Fällen wurden Blut und Liquor je zweimal
untersucht, und zwar im Abstand von einigen Wochen. Ein
Patient hatte inzwischen Salvarsan bekommen,
Die Reaktionen fielen mit Antigen A sämtlich positiv aus.
Die beiden Reaktionen mit Antigen C fielen ebenso aus.
Antigen B ergab unter drei Reaktionen einen Versager.
IV. Tabes, Paralyse nicht sicher auszuschließen;
zwei Fälle.
Bei Fall S. wurden Serum und Liquor je viermal untersucht, und
zwar immer im Abstand von mehreren Wochen, nachdem Patient in-
zwischen Salvarsan erhalten hatte.
Sämtliche Reaktionen fielen mit Antigen A positiv aus.
Das gleiche Ergebnis zeigten die Untersuchungen im Falle Sch.,
bei dem je zwei Untersuchungen von Serum und Liquor vorgenommen
wurden; Patient hatte zwischen erster und zweiter Untersuchung zweimal
0,4 Salvarsan erhalten.
Antigen C versagte bei zweimaliger Anwendung bemerkens-
werterweise beide Male, indem es glatt negative Resultate ergab.
Antigen B bei siebenmaliger Anwendung ebenso dreimal.
1) Vgl. Nonne und Holzmann, Deutsche Zeitschrift für Nerven-
heilkunde, Bd. 37, H. 3 u. 4, und Nonne auf der 3. Jahresversamm-
lung, der Gesellschaft deutscher Nervenärzte, ebendort Bd. 38, IL 3 u. 4.
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y. Andere Erkrankungen des Zentralnervensystems,
welche luetisehen Ursprungs sind, oder bei denen
Lues nicht ausgeschlossen werden kann.
Dies schwierige Kapitel erfordert eine besonders eingehende
Besprechung.
Die zusammengehörigen Fä1l sind in Gruppen zusammen-
gefaßt.
Wenden wir uns zunächst den sicheren und reinen
Fällen von Lues cerebrospinalis zu.
Bei den hier beobachteten sechs Fällen reagierte der Liquor,
welcher in vier Fällen zweimal untersucht werden konnte,
stets negativ.
Im Serum ließ sich eine positive Reaktion in vier Fällen
nachweisen.
Die Reaktion schlug allerdings nach Salvarsanbehandlung
in drei Fällen wurde das Serum dreimal untersucht - ins
Negative um, um dann bei einem Falle wieder positiv, bei
einem fraglich zu werden.
Der fünfte Fall wies eine negative Serumreaktion auf.
Es handelte sieh um eine vor 1 4 Jahren vom Verfasser selbst als
damaligem Stationsarzt auf der Inneren Abteilung des Krankenhauses
behandelte und offenbar ausgeheilte Lues cerebri mit neuritischer Opticus-
atrophie. Der Blutwassermann war zur Zeit der akuten Erscheinungen
1)Ositiv gewesen.
Auffallend dagegen ist der zweimalige absolut negative
Blutwassermann (mit allen drei Antigenen !) im sechsten
Falle G.
Es handelte sich um eine akute Lues cerebri. Die Infektion lag
fiinf Jahre zurück; Patient war mit Schmier- und drei Spritzkuren be-
handelt worden, zuletzt vor einem Jahr.
Derartige Fälle sind von verschiedenen Autoren einwand-
frei beobachtet worden; auch wir haben sie bereits früher ge-
sehen1) und erwähnen gleich ähnliche. Ganz selten sind sie
demnach wohl nicht.
Bei Fall H. handelte es sich höchstwahrscheinlich um eine Lues
spinalis acuta nach vorausgegangener und geheilter Lues cerebri, doch
konnte eine traumatische Hämatomyelie nicht mit Bestimmtheit aus-
geschlossen werden. Die Krankengeschichte war kurz folgende: Ulcus
penis 1906; Herbst 1909 Hemiplegie infolge Lues cerebri; April 1910
neue Attacke. November 1910 und Januar 1911 Salvarsan. Trauma.
Darauf die fragliche Affektion.
Die Wassermannsche Reaktion war im Blute und im Liquor negativ.
Dies läßt sich der nicht absolut sicheren Diagnose wegen nicht
weiter verwerten.
Wir lassen nunmehr vier Fälle von Neurorezidiven
nach Salvarsan folgen.
Auch von diesen wies ein Fall Or., welcher drei bis vier Monate
vorher 1,2 Salvarsan bekommen hatte, während der akuten Erschei-
nungen zunächst eine negative Wassermannsche Reaktion im Blute
auf. Der Liquor verhielt sich ebenso.
Zwei bis drei Wochen später wurde die Wassermannsche Reaktion
unter einer Hg-Kur im Blute und im Liquor positiv. Weitere vier
Wochen später reagierte das Serum noch positiv, der Liquor positiv?
Fall Sch. wies positive Wassermannsche Reaktion im Blute und
Li quor auf. Die sechs Wochen später erfolgte zweite Untersuchung
ergab genau das gleiche Resultat, obwohl Patient inzwischen eine Schmier.
kur durchgemacht und Jodkali erhalten hatte.
Bei dem dritten Falle, Frau B., traten die Erscheinungen (Neuritis
optica) sieben Monate nach der Verabreichung von Salvarsan, welche
von Heilung der Hauterscheinungen gefolgt gewesen war, ein. Die nur
einmal vorgenommene Untersuchung ergab positive Reaktion im Blute,
negative im Liquor.
Im vierten Falle endlich - Frau R. - ergab die erste Untersuchung
positive Wassermannsche Reaktion im Blute und negative im Liquor.
(Das Salvarsan war vier Wochen zuvor verabfolgt worden.) Acht Tage
später reagierte das Serum negativ. Fünf Wochen später reagierte es
wieder positiv. Die Lumbalpunktion hatte leider nicht mehr wiederholt
werden können.2)
Unter vier Neurorezidiven reagierte also bei zwei
Fällen der Liquor positiv, eine auffallende Erschei-
nung, die allerdings auch Zufall sein kann.
Fälle von positivem Wassermann im Liquor bei Lues
cerebrospinalis hatten wir bereits früher gesehen3), können uns
aber nicht als beweisend auf sie stützen, da nur bei einem Teile
1) Vgl. die obenerwähnte Arbeit von Assmann. 2) Soeben,
also, ein halbes Jaht später, stellte sich Patientin, welche blühend
ausah und völlig gesind war, wieder vor. Der Blutwassermanu istjetzt egti.v. - ) Vgl. die Arbeit von Assrnann.
darauf gesehen worden war, daß das Antigen in doppelter Dosis
nicht hemmte.
Imnierhin will es uns scheinen, als ob positiver Wassermann
im Liquor, negativer im Blute bei akuter Lues cerebrospinalis
die Neurorezidive nach Salvarsan muß man doch hierher
zählen - vielleicht roch häufiger vorkommen können, als es
z. B. nach den Ergebnissen von Nonne und Plaut anzunehmen
wäre. Freilich kann die Häufung auch reiner Zufall sein.
Wir lassen einen Fall - Frau S. - folgen, bei welchem es sich
um eine Lues cerebri handelte, bei der eine Kombination mit Tabes
nicht auszuschließen war.
Der Blutwassermann war viermal positiv, die Liquorunter-
suchung, welche nur zweimal vorgenommen werden konnte, ergab
zunächst negative Wassermannsche Reaktion, später - Patientin hatte
inzwischen vier Wochen zuvor Salvarsan erhalten - positive. Die
schwankende Wassermannsche Reaktion ini Liquor ist beachtenswert.
Schlüsse lassen sich jedoch daraus wegen der nicht auszuschließenden
Tabes nicht ziehen.
Es folgt ein Fall, über dessen Einreihung an dieser Stelle
man streiten kann, jedoch ließ er sich hier am ungezwungensten
unterbringen.
Es handelte sich um einen 47 jährigen Mann H. mit Aortitis luetica
und Nephriti chronica, bei welchem klinisch nachweisbare Veränderungen
seitens des Zlntralnervensystems nicht vorlagen. Die Lumbalpunktion
ergab jedoch : Pleozytose, Eiweißvermehrung, Nonne-Apeltsche Reak-
tion +. Die Wassermannsche Reaktion fiel im Liquor mit dem Antigen C
negativ aus ; Antigen A hatte leider nicht benutzt werden können.
Später wurde die Reaktion wiederholt, und zwar im Serum und im Liquor.
Beide ergaben mit Antigen A positives Resultat. (Antigen C ergab nun
im Liquor zweifelhaftes Resultat.)
Am wahrscheinlichsten ist wohl trotz des Fehlens aller
klinischen Erscheinungen, daß sich hier eine Tabes oder Paralyse
vorbereitete . )Wir gehen nun zu drei Fällen von isolierter Pu-
pillenstarre über.
Der erste Fall - Z., 31 Jahre alt - ist besonders bemerkenswert.
Das Lumbalpunktat hatte ergeben: Pleozytose, Eiweißvermehrung,
Nonne-Apeltsche Reaktion +.
Für Tabes oder Paralyse fehlen weitere klinische Anhaltspunkte.
Der ,,Blutwassermann" war zunächst negativ, der im Liquor frag-
lich. Zehn Wochen später - Patient hatte inzwischen zweimal 0,4 Sal-
varsan bekommen - war die Wassermannsche Reaktion im Serum
und im Liquor zweifelhaft.
Weitere zehn Wochen später war der Blutwassermann" positiv;
der Liquor gelangte leider nicht mehr zur Untersuchung. Auffallend
ist auch hier wieder das Positivwerden des Blutwassermannes" nach
Salvarsan. Ob nur post oder auch propter hoc lassen wir unerörtert.
Der zweite Fall von isolierter Pupillenstarre - R., 34 Jahre alt -
hatte vor 13 Jahren Lues durchgemacht, bot keine weiteren Veränderun-
am Nervensystem dar und hatte normales Lumbalpunktat.
Die Wassermannsche Reaktion war im Blute positiv, im Liquor
negativ.
Der dritte Fall endlich - Jg., 41 Jahre alt - bestritt Lues und
wies normales Lumbalpunktat auf. Die Wassermannsche Reaktion war
im Blute und im Liquor negativ.
Vergleichen wir nun, hierzu alle diese Fälle zusammen-
fassend, die Ergebnisse des Ausfalls der Wasserrnannschen Re-
aktion bei der Anwendung der verschiedenen Antigene, so er-
gab sich folgendes:
Bei 13 maliger Anwendung ergab Antigen C siebenmal
das gleiche Resultat wie Antigen A, zweimal versagte es, ein-
mal wurde es allein angewandt, zweimal ergab es fragliche
Reaktion, während Antigen A positive ergab, und einmal
ergab es glatt negative, während A zweifelhafte ergeben hatte.
Das Antigen B ergab bei 27 maliger Anwendung drei Ver-
sager, zweimal wurde es allein angewandt, in einem Falle er-
gab es negative Reaktion, während Antigen A fragliche ei-
gab, und in einem Falle' ergab es positiven Ausschlag, wäh-
rend Antigen A eine zweifelhafte Reaktion ergeben hatte.
Im übrigen ergab es gleiche Resultate wie A.
Daß die Reaktion im Blute und im Liquor bei diesen Fällen
schwanken kann, bedarf keiner weiteren Erörterung.)
Einen ganz gleichen Fall, bei dem es sich klinisch um ein
Aneurysms handelte, beobachteten wir während der Drucklegung dieser
Arbeit.
Vgl. die neue Arbeit von Assmann, welche in dieser Wochen-
schrift gleichzeitig erscheint. Teilweise handelt es sich um die gleichex
Fälle,
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7. September 1911.
Zum Schlusse dieses Kapitels lassen wir drei Fälle
von fraglicher Lues cerebri folgen.
Fall M., 45 Jahre alt, alte Lues, Dementia. Lues cerebri nicht
wahrscheinlich. Die Wassermannsche Reaktion im Blute fraglich, im
Liquor negativ.
Fall B., 32 Jahre alt, wies jugendliche Henliplegien ohne nach-
weisbare Ursache auf; das Lumbalpunktat war normal, die Wassermann-
sehe Reaktion im Blute und im Liquor negativ.
Der dritte Fall endlich, Frau w., 33 Jahre alt, wies eine alte Hemi-
plegie unbekannter Ursache und jetzt schwere zerebrale Symptome,
welche plötzlich im Puerperium eingesetzt hatten, auf. Blut und Liquor
reagierten negativ.
VI. Träge Pupillenreaktion und Reflexe.
Drei Fälle von träger Pupillenreaktion, im Falle S. kom-
biniert mit trägen sonstigen Reflexen, bei denen Lues weder
klinisch noch anamnestisch nachweisbar war, gaben bei nor-
malem Lumbalpunktat negativen Wassermann im Blut und
Liquor.
VII. Sichere oder mögliche luetisehe Erkrankungen
ohneBeteiligung desZentralnervensystems; dreiFälle.
Ein Fall von Aneurysma aortae; vor 17 Jahren Lues;
Neuralgia occipitalis; Lumbalpunktat normal.
Wassermann im Blute positiv, im Liquor negativ.
Ein Fall von florider Lues sekunär ohnc Erscheinungen
seitens des Nervensystems. Der Liquor reagierte negativ.
Ein Fall von zweifelhafter, weit zurücklicgender Lues;
Arteriosklerose, Neurasthenie, Nervensystem ohne Abweichun-
gen. Der Wassermann war im Blute zweifelhaft., im Liquor
negativ.
V]III Psychosen nicht luetisehen Ursprungs und
Epilepsie; 15 Fälle.
Es handelte sich um einen Fall von Idiotie, einen Fall
von Melancholie, drei Fälle von Paranoia, einen Fall, bei wel-
chem die Differentialdiagnose zwischen Paranoia und trauma-
tischer Neurose schwankte, einen Fall von Dementia praecox,
zwei Fälle von Korsakowscher Psychose bei Säufern, von
denen einer eine Neuritis alcoholica und Ps
- udotabes alcoholica
aufwies, drei Fälle von Demenz, zwei noch nicht geklärte Fälle
und einen Fall von Epilepsie. Luesverdacht lag hei keinem
Falle vor; die Wassermannsche Reaktion fiel im Serum und
im Liquor stets negativ aus.
IX. Organische Erkrankungen des Zentralnerven-
systems nicht luetischen Ursprungs; acht Fälle.
Zur Untersuchung gelangten: Ein Fall von amyotrophischer
Lateral-Sklerose, vier Fälle \ un Sclerose en plaques, von denen
einer mit Pupillenträgheit vergesellschaftet war, ein Fall von
Little seher Krankheit, ein Fall von spinaler Muskelatrophie
und ein Fall von Kleinhirnzyste, vergesellschaftet mit Im-
bezillität.
In sämtlichen Fällen reagierten Serum und Liquor negativ,
was wir besonders bei der Scierose en plaques hervorheben
möchten.
Verschiedenes.
Ein Fall von Chorea Huntington bei einer 46 jährigen Frau
wies negativen Wassermann im Blute und im Liquor auf, ein
Fall von Hydrocephalus internas bei einem einjährigen Kinde,
von welchem Blut nicht entnommen werden konnte, negativen
im Liquor.
Ein Fall von Alcoholismus chronicus mit Atrophia nervi
optici partialis nicht luetischen Ursprungs zeigte bei normalem
Lumbalpunktat negative Reaktion im Blute und Liquor.
Ein diagnostisch noch nicht geklärter Fall betraf eine
22jährige Frau. Im fünften Schwangerschaftsmonat waren
plötzlich schwere zerebrale Erscheinungen aufgetreten, die bald
zum Tode führten. Die Sektion ergab makroskopisch keinen
Befund, der mikroskopische Befund steht noch aus. Eklampsie
und Lues cerebri erscheinen ausgeschlossen. Der Wassermann
war im Blute und im Liquor negativ.
Kontrollfälle.
Ein Fall von traumatischer Apoplexie, ein Fall von Apo-
plexie infolge Nephritis chronica, ein Fall von Simulation,
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ein Fall von Simulation oder Hysterie, ein Fall von Broncho-
pneumonie.
Bei sämtlichen Fällen reagierten Blut und Liquor negativ.
Zusammenfassung. 1. Bei Paralysis progressiva ist der
Ausfall der Wassermànnsehen Reaktion im Blute und im Liquor
cerebrospinalis - abgesehen von seltenen Ausnahmen -
positiv.
In seltenen Fällen verschwindet die Reaktion zeitweise;
dann muß die Wiederholung der Venen- und Lumbalpunktion
erfolgen, um Klärung zu schaffen.
Bei der Taboparalyse liegen die Verhältnisse ebenso.
Bei der Tabes dorsalis ist der Wassermann im Blute
in der Mehrzahl der Fälle, im Liquor sehr häufig positiv.
Der positive Ausfall der Wassermannschen Re-
aktion im Liquor ist also, im Gegensatze zu den An-
gaben Nonnes, nach unseren Erfahrungen für die
Differentialdiagnose zwischen Tabes und Paralysis
progressiva nicht zu gebrauchen.
Bei den anderen Erkrankungen des Zentral-
nervensystems auf luetischer Basis kann, entgegen
derRegel, derWassermannimBlute im akutenStadium
negativ, im Liquor, ebenfalls entgegen der Regel,
positiv sein. Derartige Fälle scheinen nicht sehr
selten zu sein.
Bei anderen organischen Erkrankungen des Zentral-
nervensystems und den Geisteskrankheiten nicht luetischen
Ursprungs und ohne Kombination mit Lues haben wir keinen
Fall von positiver Reaktion im Blute oder Lumbalpunktat ge-
sehen.
Bei Luetikern ohne Veränderung des Nervensystems
(und Lumbalpunktates!) haben wir eine positive Reaktion
im Liquor nicht gesehen.
Bei Patienten ohne Lues und ohne Erkrankungen des
Zentralnervensystems sahen wir nur negative Reaktionen im
Blut und im Liquor.
Bezüglich der drei von uns benutzten, aus der Tauenzien-
Apotheke, Berlin, bezogenen Antigene fassen wir unsere Er-
fahrungen dahin zusammen:
Das Antigen A, Dr. Lessers Antigen (wäf3rige Auf-
schwemmung eines Aetherextraktes uns normalen Menschen-
herzen), erwies sich als nach jeder Richtung absolut
zuverlässig, vorausgesetzt natürlich, daß die Vorversuche
es als nicht verdorben erwiesen hatten.
Das Antigen C (alkoholisches Extrakt aus den Lebern
luetischer Föten) ergab in einer Reihe von Fällen Versager,
erwies sich aber im allgemeinen als gut verwendbar.
Das Antigen B (alkoholisches Extrakt aus normalen
Menschenherzen) wies einen erheblichen Prozensatz von Ver-
sagern auf, welcher bei der Gesamtheit unserer Untersuchungen
noch höher war als bei den Fällen, welche zu dieser Arbeit
verwandt sind. Es ist daher höchstens in Parallelversuchen
zu verwerten.
Es empfiehlt sich, wichtige Untersuchungen gleichzeitig
iuit zwei oder mehr verschiedenen Antigenen vorzunehmen.
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